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Latar Belakang. Deteksi dini dari neonatus risiko tinggi dapat membantu kemungkinan 
bertahan hidup dan menurunkan angka mortalitas. Laktat sudah diteliti sebagai salah satu 
penanda biokimiawi hipoksia jaringan pada pasien dengan sakit kritis. Kadar laktat janin telah 
terbukti dapat digunakan untuk memprediksi hasil akhir perinatal, skor appearance, pulse, 
grimace, activity, respiration (APGAR) rendah dan kejadian hypoxic ischemic 
encephlalopathy (HIE). Peningkatan kadar laktat diperkirakan berhubungan dengan hipoksia 
jaringan global, peningkatan glikolisis, metabolisme anaerob, dan peran endotoksin pada sel, 
menyebabkan terjadinya respons sistemik terhadap infeksi, gagal jantung dan paru, dan 
disfungsi organ multipel yang dapat mengakibatkan kematian.  
Tujuan. mengetahui gambaran kadar laktat pada neonatus risiko tinggi yang dirawat di 
Neonatus Intensive Care Unit (NICU).  
Metode. Penelitian dilakukan pada neonatus risiko tinggi yang dirawat di NICU RSUD Dr. 
Moewardi antara bulan Desember 2016 – Juni 2017. dilakukan pemeriksaan kadar laktat 
bersamaan dengan Analisis Gas Darah kemudian dilakukan penelitian deskriptif. 
Hasil kadar laktat pada neonatus dengan umur kehamilan <37 minggu rata-rata 2.57 + 0.89 
mg/dl dan kadar laktat pada bayi dengan umur kehamilan  >37 minggu rata-rata 2.51 + 1.07 
mg/dl. Kadar laktat pada bayi dengan berat badan < 2500 g rata-rata 2.51 + 0.90 mg/dl dan 
kadar laktat pada bayi dengan berat badan > 2500 g rata-rata 2.58 + 1.05 mg/dl. 
 
Kesimpulan. kadar laktat pada neonatus yang dirawat di NICU rata-rata 2.54 + 0.95 mg/dl, 
dengan nilai minimum 1.3 mg/dl dan maksimum 4.10 mg/dl. 





Deteksi dini dari neonatus dengan risiko tinggi dapat membantu kemungkinan bertahan 
hidup dan menurunkan angka mortalitas. Kesulitan dalam memperoleh penanda yang 
sederhana, sensitif dan spesifik untuk memprediksi luaran pada neonatus berakibat 
dikembangkannya sistem skoring. Skala atau skor merupakan instrumen yang sangat 
bermanfaat bagi tenaga klinis untuk memperkirakan alur perjalanan suatu penyakit. Instrumen 
ini dapat memprediksi kemungkinan komplikasi atau kematian, dan bermanfaat untuk 
pengembangan dan evaluasi program-program kesehatan. Skor-skor ini tidak sepenuhnya 
memenuhi tujuan yang diinginkan. Beberapa penanda biokimiawi juga telah telah diteliti. 
Laktat sudah diteliti sebagai salah satu penanda biokimiawi hipoksia jaringan pada pasien 
dengan sakit kritis, trauma dan neonatus pada dekade terakhir. Analisis laktat darah juga dapat 
memberikan informasi yang berharga dalam penilaian status biokimiawi neonatus setelah 
kelahiran. Asidemia metabolik akan terjadi pada janin bila terjadi kekurangan ketersediaan 
oksigen yang memicu munculnya pembakaran anaerob. Kadar laktat yang tinggi dapat merusak 
organ-organ tubuh. Kadar laktat janin telah terbukti dapat digunakan untuk memprediksi hasil 
akhir perinatal, skor appearance, pulse, grimace, activity, respiration (APGAR) rendah dan 
kejadian hypoxic ischemic encephlalopathy (HIE). Peningkatan kadar laktat diperkirakan 
berhubungan dengan hipoksia jaringan global, peningkatan glikolisis, metabolisme anaerob, 
dan peran endotoksin pada sel, menyebabkan terjadinya respons sistemik terhadap infeksi, 
gagal jantung dan paru, dan disfungsi organ multipel yang dapat mengakibatkan kematian. 
Penelitian ini untuk mengetahui gambaran kadar laktat pada neonatus risiko tinggi yang 
dirawat di NICU. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar dalam melakukan 




Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain potong lintang 
pada neonatus risiko tinggi yang dirawat di NICU. Penelitian dilakukan di ruang NICU 
Bagian/KSM Ilmu Kesehatan Anak UNS-RSUD Dr. Moewardi antara bulan Desember 2016 
– Juni 2017. Populasi target adalah pasien bayi berusia 0-28 hari yang dirawat di NICU. 
Populasi terjangkau adalah neonatus risiko tinggi yang dirawat di NICU Rumah Sakit dr. 
Moewardi Surakarta.  Pengambilan subyek dilakukan secara konsekutif.  
1. Kriteria Inklusi  
a. Semua neonatus yang dirawat di NICU Rumah Sakit Umum Daerah dr. Moewardi 
Surakarta antara bulan Desember 2016 - Juni 2017 yang dilakukan pengambilan 
analisis gas darah.  
b. Orang tua atau wali menandatangani inform consent penelitian.  
2. Kriteria Eksklusi. 
Pasien atau orang tua menolak ikut penelitian. 
 
Semua subyek penelitian dilakukan pemeriksaan kadar laktat bersamaan 
denganpemeriksaan AGD. Subjek dilakukan penilaian  karakteristik dasar subjek (usia 
kehamilan, berat badan lahir ) data kategori disajikan dalam jumlah dan presentase sedangkan 




Penelitian ini dilakukan pada 30 neonatus. Subjek penelitian diambil sesuai dengan 
kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian ini dilakukan atas persetujuan orangtua atau wali 
dengan cara menandatangani informed consent yang diajukan oleh peneliti. 
Tabel 1 Karaterstik Dasar Neonatus yang dirawat di NICU  
 Variabel n (%) Mean + SD 
 Usia Kehamilan     
< 37 Minggu 18 (60,0%)  
> 37 Minggu 12 (40,0%)  
Berat Badan   
< 2500 g 17 (56,7%)  
> 2500 g 13 (43,3%)  
   
 
Tabel 1 menjelaskan bahwa neonatus risiko tinggi yang dirawat di NICU berdasarkan usia 
kehamilan mayoritas dengan usia kehamilan < 37 minggu yaitu ada 18 pasien (60,0%), 
sedangkan sisanya dengan usia kehamilan > 37 minggu, yaitu ada 12 pasien (40,0%), 
sedangkan berat badan bayi lahir pada bayi neonatus mayoritas < 2500 g (BBLR) yaitu ada 17 
pasien (56,7%), sedangkan sisanya dengan berat badan > 2500 g (BBLN) yaitu ada 13 pasien 
(43,3%). 
 
Tabel 2 Gambaran Kadar Laktat pada neonatus yang dirawat di NICU 
Laktat  N Mean SD Median Minimum Maximum 
Umur_Kehamilan       
<37 Minggu 18 2.57 0.89 2.50 1.30 3.80 
>=37 Minggu 12 2.51 1.07 2.15 1.30 4.10 
Berat_badan       
<2500 g 17 2.51 0.90 2.50 1.30 3.80 
>=2500 g 13 2.58 1.05 2.30 1.30 4.10 
Total 30 2.54 0.95 2.50 1.30 4.10 
 
 
Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa kadar laktat pada bayi dengan umur kehamilan <37 
minggu rata-rata 2.57 + 0.89 mg/dl, dengan nilai minimum 1.3 mg/dl dan maksimum 3.80 
mg/dl. kadar laktat pada bayi dengan umur kehamilan  >37 minggu rata-rata 2.51 + 1.07 mg/dl, 
dengan nilai minimum 1.30 mg/dl dan maksimum 4.10 mg/dl. 
Kadar laktat pada bayi dengan berat badan < 2500 g rata-rata 2.51 + 0.90 mg/dl , dengan 
nilai minimum 1.3 mg/dl dan maksimum 3.80 mg/dl. Kadar laktat pada bayi dengan berat 
5 
 
badan > 2500 g rata-rata 2.58 + 1.05 mg/dl, dengan nilai minimum 1.30 mg/dl dan maksimum 
4.10 mg/dl. 
Total kadar laktat pada bayi neonatus rata-rata 2.54 + 0.95 mg/dl, dengan nilai minimum 




Neonatus risiko tinggi yang dirawat di NICU mayoritas  usia kehamilan < 37 minggu 
yaitu 18 pasien (60,0%). Bayi yang dilahirkan dengan masa gestasi < 37 minggu (< 259 hari) 
lebih cenderung memiliki risiko tinggi, kemudian diikuti dengan bayi berat lahir rendah < 
2500 g (BBLR) yaitu 17 pasien (56,7%). Neonatus dengan risiko tinggi yaitu: umur kehamilan 
kurang dari 37 minggu atau lebih dari 42 minggu, berat lahir kurang dari 2500 gram, kecil 
masa kehamilan, resusitasi saat persalinan, kelainan kongenital, gawat napas, infeksi, kejang, 
hipoglikemia, dan memerlukan tunjangan suportif cairan, oksigen, tansfusi darah atau yang 
lainnya (Guyette et al, 2011). 
Beberapa kelainan atau kondisi neonatus yang sering dirawat di NICU yaitu: anemia, 
apneu, bradikardia, hidrosefalus, perdarahan intrakranial, hiperbilirubinemia, enterokolitis 
nekrotikan, patent ductus arteriosus (PDA), gawat napas, sepsis, transient tachypnea of the 
newborn, dan kondisi klinis lainnya. Perawatan neonatus di ruang intensif diindikasikan untuk 
neonatus dengan: asfiksia, kegawatan pada pernapasan, prematuritas dan berat lahir sangat 
rendah, kejang, perdarahan intrakranial, syok, hiperbilirubinemia yang memerlukan transfusi 
tukar, enterokolitis nekrotikan dan sepsis (Guyette et al, 2011).  
Kadar laktat pada bayi dengan umur kehamilan <37 minggu rata-rata 2.57 + 0.89 mg/dl, 
dengan nilai minimum 1.3 mg/dl dan maksimum 3.80 mg/dl. Kadar laktat pada bayi dengan 
umur kehamilan  >37 minggu rata-rata 2.51 + 1.07 mg/dl, dengan nilai minimum 1.30 mg/dl 
dan maksimum 4.10 mg/dl. Kadar laktat pada bayi dengan berat badan < 2500 g rata-rata 2.51 
+ 0.90 mg/dl , dengan nilai minimum 1.3 mg/dl dan maksimum 3.80 mg/dl. Kadar laktat pada 
bayi dengan berat badan > 2500 g rata-rata 2.58 + 1.05 mg/dl, dengan nilai minimum 1.30 
mg/dl dan maksimum 4.10 mg/dl. Total kadar laktat pada bayi neonatus rata-rata 2.54 + 0.95 
mg/dl, dengan nilai minimum 1.3 mg/dl dan maksimum 4.10 mg/dl. 
Metabolisme laktat pada janin dipengaruhi oleh ketersediaan oksigen dan energi. Sumber 
energi utama janin adalah glukosa. Janin yang memiliki nutrisi baik membentuk simpanan 
glikogen sehingga glukosa dapat dengan mudah diperoleh. Glikolisis merupakan proses utama 
pemecahan glukosa menjadi unit energi yang lebih kecil yang disebut adenosine triphosphate  
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(ATP) dan kemudian ATP akan digunakan oleh sel. Glukosa dikonversi menjadi piruvat 
menghasilkan 2 molekul ATP pada tahap awal glikolisis. Piruvat diubah menjadi asetil-CoA 
dan memasuki siklus asam sitrat (Jumah dan Hassan, 2007). Semakin besar usia kehamilan, 
maka HbF akan digantikan dengan HbA. Pergantian ini terjadi secara bertahap. Sekitar 20% 
hemoglobin janin adalah HbA saat usia kehamilan mendekati aterm. Karena Hb merupakan 
suatu buffer dan HbF dan HbA memiliki kemampuan membawa dan mengantarkan oksigen 
yang berbeda, maka perubahan jenis Hb sesuai usia kehamilan dapat menggangu kapasitas 
buffer janin dan kurva disosiasi oksigen-hemoglobin (Kadivar et al, 2007; Mia et al, 2006). 
Laktat sudah diteliti sebagai salah satu penanda biokimiawi hipoksia jaringan pada pasien 
dengan sakit kritis, trauma dan sepsis. Analisis laktat darah dapat memberikan informasi yang 
berharga dalam penilaian status biokimiawi neonatus setelah kelahiran. Asidemia metabolik 
akan terjadi pada janin bila terjadi kekurangan ketersediaan oksigen yang memicu munculnya 
pembakaran anaerob. Kadar laktat yang tinggi dapat merusak organ-organ tubuh. Hartherill 
dkk pada tahun 2000 menemukan pada kelompok dengan kadar laktat  >2,5 mmol/L antara 
subjek yang hidup dan yang meninggal terdapat hubungan yang bermakna. 
 
KESIMPULAN  
Kadar laktat pada neonatus risiko tinggi yang dirawat di NICU rata-rata 2.54 + 0.95 mg/dl, 
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g 1.6 1.4 0.3 62 50 2.3 
3 
<37 










g 9.7 6 3.7 95 23 1.8 
6 
>=37 
Minggu <2500 g 19.4 18.1 1.3 20 15 1.4 
7 
<37 
Minggu <2500 g 8.5 5.6 2.9 50 33 3.4 
8 
<37 
Minggu <2500 g 7.2 5.7 1.5 93 47 1.9 
9 
<37 
Minggu <2500 g 5.8 4.7 1.2 65 25 3.3 
10 
<37 















g 10 2.2 7.8 75 21 4 
14 
>=37 
Minggu <2500 g 16.3 11.6 4.7 39 45 1.8 
15 
<37 
Minggu <2500 g 23.3 12.3 11 82 24 2.5 
16 
<37 





g 21.2 17.1 4.2 90 45 1.5 
18 
<37 
Minggu <2500 g 7.3 4 3.3 22 27 3.4 
19 
<37 





g 0.5 0.2 0.3 39 32 1.3 
21 
>=37 
Minggu <2500 g 23.4 15.1 8.3 89 38 1.9 
22 
<37 
Minggu <2500 g 14.2 6.4 7.8 43 40 3.7 
23 
<37 























g 20.3 11.1 9.2 53 14 3.4 
26 
<37 










g 16 7.1 8.9 68 25 2 
29 
>=37 
Minggu <2500 g 14.3 14.1 0.2 56 20 2.5 
30 
<37 























18 60.0 60.0 60.0










17 56.7 56.7 56.7




















30 100.0% 0 .0% 30 100.0%
30 100.0% 0 .0% 30 100.0%
Laktat  * Umur_
Kehamilan
Laktat  * Berat_badan
N Percent N Percent N Percent
Inc luded Excluded Total
Cases
Laktat  * Umur_Kehamilan
Laktat
18 2.5667 .88716 2.5000 1.30 3.80
12 2.5083 1.07235 2.1500 1.30 4.10





N Mean Std. Dev iation Median Minimum Maximum
Laktat  * Berat_badan
Laktat
17 2.5118 .89644 2.5000 1.30 3.80
13 2.5846 1.04710 2.3000 1.30 4.10





N Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum
